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ABSTRACT

Background: In recent decades, antibiotic resistance of pathogenic bacteria has become a top 
concern in the health sector of many countries, including Vietnam.

Objectives: Describe the current situation of antibiotic use on surgical patients at Thai Binh General 
Hospital in 2020.

Methods: Cross-sectional survey, quantitative research.

Results: 100% of patients use antibiotics after surgery. None of the patients were using a prophylactic 
antibiotic regimen. The antibiotic group most used is beta-lactam, of which Cephalosporin generation 
3 accounts for 87.4% and 46,9% was 5-nitro-imidazoles.
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NĂM 2020

Nguyễn Đình Khải1,*, Trần Thị Lý2, Lê Thị Hằng3, Phạm Thế Dũng4
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Trong vài thập kỷ gần đây, tình hình kháng kháng sinh của vi khuẩn gây bệnh đã trở 
thành mối lo ngại hàng đầu trong lĩnh vực y tế của nhiều quốc gia, trong đó có Việt Nam

Mục tiêu: Mô tả thực trạng sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân hệ ngoại tại Bệnh viện đa khoa tỉnh 
Thái Bình năm 2020.

Phương pháp: Điều tra cắt ngang, nghiên cứu định lượng.

Kết quả: 100% người bệnh sử dụng kháng sinh điều trị sau phẫu thuật. Không có người bệnh nào 
sử dụng theo phác đồ kháng sinh dự phòng. 32,4% người bệnh có chỉ định làm kháng sinh đồ. Nhóm 
kháng sinh sử dụng nhiều nhất là nhóm beta – lactam trong đó chủ yếu là Cephalosporin thế hệ 3 
chiếm tỷ lệ 87,4%, tiếp đến là nhóm 5-nitro-imidazol với tỷ lệ là 46,9%.

Từ khóa: Sử dụng kháng sinh, bệnh nhân hệ ngoại, BVĐK Thái Bình.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo thống kê của Cơ quan Quản lý Dược phẩm châu 
Âu (EMA), ước tính hàng năm có khoảng 25000 trường 
hợp tử vong do nhiễm khuẩn vi khuẩn đa kháng thuốc 
và gánh nặng kinh tế của đề kháng kháng sinh lên đến 
1,5 tỷ EURO mỗi năm [1]. Sự gia tăng các chủng vi 
khuẩn đa kháng thuốc trong bối cảnh nghiên cứu phát 
triển kháng sinh mới ngày càng hạn chế, làm cho việc 
điều trị các bệnh lý nhiễm khuẩn ngày càng khó khăn 
hơn. Việc sử dụng KSDP không hợp lý, bao gồm lựa 

chọn kháng sinh có phổ kháng khuẩn rộng và thời gian 
sử dụng kéo dài có thể gây chọn lọc vi khuẩn đề kháng 
cũng như gia tăng thời gian nằm viện [2].

Khảo sát tình hình sử dụng kháng sinh tại các cơ sở 
chăm sóc sức khỏe là một trong các giải pháp góp phần 
đưa ra các đề xuất giúp cho việc sử dụng kháng sinh an 
toàn hơn, hợp lý hơn, nâng cao hiệu quả và rút ngắn thời 
gian điều trị. Qua khảo sát nhanh tại Bệnh viện đa khoa 
tỉnh Thái Bình, việc kê đơn kháng sinh vẫn chủ yếu 
theo kinh nghiệm, thói quen của bác sĩ, ít hoặc không 
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tuân theo phác đồ do hướng dẫn còn chung chung, chưa 
cụ thể cho từng trường hợp, nhất là phác đồ cho kháng 
sinh dự phòng. Do đó việc khảo sát thực trạng sử dụng 
kháng sinh tại bệnh viện hiện nay là cần thiết cho việc 
đánh giá, quản lý sử dụng kháng sinh. Kết quả này sẽ 
được dùng làm cơ sở cho việc xây dựng, bổ sung, chỉnh 
sửa phác đồ điều trị nhằm nâng cao hiệu quả sử dụng 
kháng sinh, giảm nhiễm khuẩn bệnh viện, hạn chế tình 
trạng kháng kháng sinh từ đó nâng cao hiệu quả kinh tế. 
Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục 
tiêu: Mô tả thực trạng sử dụng kháng sinh trên bệnh 
nhân hệ Ngoại tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình, 
năm 2020”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Hồ sơ bệnh án (HSBA) của NB điều trị tại khoa Ngoại 
tổng hợp và Chấn thương chỉnh hình – Bỏng, ra viện 
trong khoảng thời gian từ 01/05/2020 đến 31/07/2020.

- Tiêu chuẩn lựa chọn:

+ HSBA tại các khoa lựa chọn được kê đơn điều trị 
bằng ít nhất 1 loại kháng sinh trong thời gian nằm viện.

+ Có thời gian nằm viện tối thiểu 3 ngày.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ HSBA của NB dưới 18 tuổi.

+ HSBA của NB mắc các bệnh lý về tâm thần; bệnh lý 
gan, thận; bệnh tự miễn.

2.2. Địa điểm nghiên cứu: Khoa Ngoại tổng hợp và 
Chấn thương chỉnh hình – Bỏng, BVĐK Thái Bình

2.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 10/2020 đến 
tháng 5/2021

2.4.  Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, nghiên cứu định lượng 

2.5. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

- Áp dụng công thức tính cỡ mẫu:

n: Cỡ mẫu tối thiểu cần thiết.

Z2
1-α/2: Hệ số tin cậy = 1,96 với α=0,05.

p: Tỷ lệ ước lượng trong các nghiên cứu tương ứng đã 
công bố (p = 0,7)

d: Là sai số mong muốn hoặc sai số cho phép (d=0,05).

- Cỡ mẫu thực tế nghiên cứu: 350

- Cách chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống với 
khoảng cách chọn mẫu k=20

+ Bước 1: Lập danh sách NB tại 2 khoa trong thời 
gian thu thập số liệu (N= 7.500 NB)

+ Bước 2: Tính hệ số k =N/n = 7.500/350 = 20 

+ Bước 3: HSBA có số thứ tự 1, 21, 41,… được chọn 
vào mẫu cho đến khi đủ cỡ mẫu 350.

2.6. Phương tiện nghiên cứu

- HSBA của NB tại 2 khoa ngoại

- Phiếu thu thập thông tin từ HSBA của NB gồm hai phần: 

+ Phần 1. Thông tin chung của NB: Từ A0 đến A10

+ Phần 2. Thực trạng sử dụng kháng sinh: từ B1 
đến B10

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

- Làm sạch, mã hoá và nhập bằng phần mềm Epi Data 
3.1, sau đó xử lý thống kê bằng phần mềm SPSS 16.0.

- Phân tích mô tả (tỷ lệ phần trăm, trung bình, độ lệch 
chuẩn) được sử dụng để mô tả đặc điểm, tình trạng sử 
dụng kháng sinh của NB.

2.8. Chỉ số, biến số nghiên cứu

- Nhóm biến số về NB: Tuổi, giới tính, đối tượng người 
bệnh, số ngày điều trị, bệnh kèm theo, chẩn đoán phẫu 
thuật, loại phẫu thuật, kết quả điều trị.

- Nhóm biến số về sử dụng kháng sinh: Kháng sinh đồ, 
loại vi khuẩn/nấm, loại kháng sinh, đường dùng, ngày 
sử dụng, phối hợp kháng sinh, thay đổi kháng sinh, mục 
đích sử dụng, lý do sử dụng kháng sinh.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 
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Biểu đồ 3.1. Phân bố bệnh nhân theo loại phẫu thuật

Nhận xét: 56,3% NB là nam giới. Nhóm tuổi chiếm tỷ 
lệ cao nhất là trên 60 tuổi với tỷ lệ 44,3%, nhóm 18- 35 
tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất là 17,7%. 89,7% NB có thẻ 

BHYT. Số ngày điều trị trung bình là 10,7 ngày. 90,9%, 
NB có kết quả điều trị là đỡ, khỏi.

Bảng 3.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu (n=350)

Thông tin chung
Ngoại TH CTCHB Tổng

n % n % n %

Giới tính
Nam 
Nữ

98
102

49%
51%

99
51

66%
34%

197
153

56,3%
43,7%

Tuổi
18-35 tuổi
1-60 tuổi
 > 60 tuổi

20
82
98

10%
41%
49%

42
51
47

28%
34%
38%

62
133
155

17,7%
38,0%
44,3%

Đối tượng người bệnh
Có BHYT
Không có BHYT

191
9

95,5%
4,5%

123
27

82%
18%

314
36

89,7%
10,3%

Số ngày điều trị
3-5 ngày
5-14 ngày
>14 ngày

53
124
23

26,5%
62 %
11,5%

51
78
21

34%
52%
14%

104
202
44

29,7%
57,7%
12,6%

Kết quả điều trị 
Đỡ, khỏi 
Chuyển viện
Tử vong, xin về

189
9
2

94,5%
4,5%
1%

129
9
12

86%
6%
8%

318
18
14

90,9%
5,1%
4,0%

10.7%

32.9%56.4%

Sạch Sạch – Nhiễm Nhiễm Bẩn

Nhận xét: 56,4% số ca phẫu thuật là phẫu thuật nhiễm, 
32,9% là phẫu thuật sạch-nhiễm, 10,7% là phẫu thuật 
sạch. Không có trường hợp nào thuộc loại phẫu thuật 

bẩn trong thời gian nghiên cứu.

3.2. Thực trạng sử dụng kháng sinh
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Nhận xét:

68,6% trường hợp không có chỉ định làm kháng sinh   
đồ (KSĐ), chỉ có 32,4% NB có chỉ định làm KSĐ (do 
có nhiễm trùng vết mổ hoặc điều trị kháng sinh dài 
ngày không tiến triển).

 84,5% NB được chỉ định sử dụng kháng sinh đường 
tĩnh mạch, 6,9% đường uống và 8,6% sử dụng cả 
đường uống và tĩnh mạch. 55,7% NB có thời gian sử 
dụng kháng sinh dưới 7 ngày. 44,6% NB có chỉ định 
phối hợp 2 loại kháng sinh.

100% NB dùng kháng sinh sau mổ, trong đó 45,1% NB 
sử dụng kháng sinh không có chẩn đoán nhiễm khuẩn 

nhưng có dấu hiệu nhiễm khuẩn, 38,3% NB không có 
dấu hiệu nhiễm khuẩn những vẫn được sử dụng kháng 
sinh, chỉ có 16,6% NB được chỉ định sử dụng kháng 
sinh khi có  chẩn đoán nhiễm khuẩn trước khi sử dụng. 

72,6% NB điều trị bằng một phác đồ duy nhất trong 
suốt thời gian điều trị, 27,4% NB có thay đổi phác đồ 1 
lần. phần lớn HSBA ghi nhận lý do thay đổi kháng sinh 
là theo kết quả KSĐ với 21,9%, nguyên nhân hết thuốc 
chiếm tỷ lệ 12,5%. Còn lại 9,4% phác đồ thay đổi do 
người bệnh dị ứng thuốc, suy gan, thận và 56,2% bệnh 
án không ghi cụ thể lý do. Mục đích sử dụng kháng sinh 
chủ yếu là để điều trị với 70,9%.

Bảng 3.2. Thực trạng sử dụng kháng sinh (n=350)

Nội dung n %

Làm KSĐ
Không làm 240 68,6

Có làm 110 32,4

Đường dùng kháng sinh

Đường tĩnh mạch 296 84,5

Đường uống 24 6,9

Cả hai 30 8,6

Thời gian sử dụng kháng sinh
< 7 ngày 195 55,7

>= 7 ngày 155 44,3

Phối hợp kháng sinh
1 loại 194 55,4

2 loại 156 44,6

Lý do sử dụng kháng sinh

Có chẩn đoán nhiễm khuẩn trước khi sử dụng 58 16,6

Không có chẩn đoán nhiễm khuẩn nhưng có dấu 
hiệu nhiễm khuẩn 158 45,1

Không có dấu hiệu nhiễm khuẩn 134 38,3

Sự thay đổi kháng sinh
Không đổi 254 72,6

1 lần 96 27,4

Lý do thay đổi kháng sinh

Người bệnh dị ứng thuốc; suy gan, thận 9 9,4

Hết thuốc 12 12,5

Thay đổi sau khi có kết quả KSĐ 21 21,9

Lý do khác 54 56,2

Mục đích sử dụng kháng sinh
Điều trị 248 70,9

Dự phòng và Điều trị 102 29,1
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Bảng 3.3. Các loại kháng sinh sử dụng cho NB (n=350)

Loại kháng sinh n %

Cephalosporin

Thế hệ I 57 16,3

Thế hệ III 306 87,4

Thế hệ IV 6 1,7

Quinolon Thế hệ III 7 2,0

5-nitroImidazole 164 46,9

Nhóm khác
Vancomycin 3 0,9

Imipenem 5 1,4

Nhận xét: 

Nhóm kháng sinh sử dụng nhiều nhất là nhóm Beta – 
lactam, trong đó chủ yếu là Cepholosporin thế hệ 3 với 
tỷ lệ là 87,4%, tiếp theo là nhóm 5-nitro Imidazol với 
tỷ lệ sử  dụng là 46,9%.

4. BÀN LUẬN

Các loại kháng sinh sử dụng

Theo C.Martin chỉ dùng kháng sinh điều trị cho phẫu 
thuật (PT) nhiễm và PT bẩn, và cũng theo tài liệu 
hướng dẫn của CDC không nên sử dụng kháng sinh 
(KS) điều trị sau PT nếu người bệnh chưa có biểu hiện 
nhiễm khuẩn [6], [7]. Tuy nhiên qua nghiên cứu cho 
thấy việc sử dụng KS trong ngoại khoa còn phổ biến 
với mọi loại PT (100% NB PT đều sử dụng kháng sinh 
sau mổ,   trong đó có 43,6% là phẫu thuật sạch và PT 
sạch – nhiễm). Việc sử dụng KS điều trị sau PT có thể 
làm giảm tỷ lệ NKVM do kháng sinh có tác dụng làm 
chậm hoặc tiêu diệt vi khuẩn gây NKVM nhưng theo 
thời gian vi khuẩn có thể sẽ thích nghi và dần biến đổi 
dẫn đến kháng KS. Bên cạnh đó việc sử dụng KS điều 
trị sau mổ còn làm tăng chi phí điều trị, đã có một vài 
nghiên cứu chỉ ra rằng việc sử dụng KS sau mổ với PT 
sạch và sạch – nhiễm làm tăng chi phí mà không giảm 
tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ [8].

Nhóm KS sử dụng nhiều nhất là nhóm beta – lactam 
trong đó chủ yếu là Cepholosporin thế hệ 3 với tỷ lệ là 
87,4%. Việc sử dụng nhóm Cepholosporin là hợp lý vì 
theo kết quả của nhiều nghiên cứu tại Việt Nam cũng 
như trên thế giới thì trong PT tiêu hóa vi khuẩn Gram 

(-) cao hơn nhiều vi khuẩn Gram (+) [2], [5]. Đồng thời 
kết quả phân lập vi khuẩn của khoa Vi sinh tại bệnh 
viện cũng cho kết quả tương tự.

Nhóm Imidazol có tỷ lệ sử dụng rất cao cho người 
bệnh PT là Metronidazol với tỷ lệ 46,9%. Đây là nhóm 
kháng sinh diệt vi khuẩn kỵ khí, thường không sử dụng 
đơn độc mà phối hợp với các nhóm KS diệt   vi khuẩn 
hiếu khí khác. Theo nghiên cứu CIAO [5].  Năm 2012 
có 30,4% người bệnh nhiễm khuẩn ổ bụng có vi khuẩn 
kỵ khí trong ổ bụng, vì vậy nhóm KS này thường xuyên 
được sử dụng.

Nhóm Quinolon sử dụng không nhiều đều chiếm tỷ 
lệ là 2%. Kết quả này cũng tương tự với một nghiên 
cứu tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội với tỷ lệ sử dụng 
nhóm Quinolon là 4,4%. Điều này được giải thích do 
hai nhóm này có nhiều tác dụng phụ hơn, sử dụng lại 
phức tạp do phải hiệu chỉnh liều theo cân nặng.

Cách thức sử dụng kháng sinh

Theo khuyến cáo của các chuyên gia, PT loại sạch thì 
không  cần dùng KS dự phòng, còn PT sạch – nhiễm thì 
cần dùng KS dự phòng, PT nhiễm, bẩn phải dùng KS  
đầy đủ [6]. Tuy nhiên theo kết quả nghiên cứu không 
có NB nào sử dụng KS dự phòng, 100% người bệnh 
sử dụng KS điều trị sau PT ngay cả PT sạch và sạch – 
nhiễm. Trong khi đó theo kết quả nghiên cứu tại Bệnh 
viện Bạch Mai năm 2008 tỷ lệ sử dụng kháng sinh dự 
phòng với PT sạch và sạch – nhiễm tương ứng là 0,5% 
và 0,2% [8].  Như vậy việc áp dụng KS dự phòng tại 
bệnh viện còn rất hạn chế. Điều này có thể lý giải là do 
hiện nay, công tác kiểm soát nhiễm khuẩn tại bệnh viện 
còn rất hạn chế (môi trường bệnh viện nói chung và 
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phòng mổ nói riêng chưa đảm bảo, điều kiện chăm sóc 
sau mổ chưa tốt nên để đảm bảo an toàn cho NB, các 
bác sĩ thường chỉ định sử dụng kháng sinh điều trị sau 
PT đối với tất cả các loại PT. ).. Do vậy, BV cần nâng 
cao công tác kiểm soát nhiễm khuẩn đồng thời cần thiết 
xây dựng phác đồ kháng sinh dự phòng phù hợp với 
điều kiện cơ sở vật chất, mô hình bệnh tật để các bác sỹ 
làm căn cứ áp dụng.

Phối hợp kháng sinh

Phối hợp KS cũng là liệu pháp thường được sử dụng 
nhằm mục đích mở rộng phổ tác dụng lên nhiều vi 
khuẩn [3]. Trong nghiên cứu này, liệu pháp KS phối 
hợp sau PT được sử dụng nhiều hơn liệu pháp KS đơn 
độc với tỷ lệ lần lượt là 44,6% và 55,4%, kết quả này 
cũng tương tự với một nghiên cứu tại BV Đại học Y Hà 
Nội năm 2014 với tỷ lệ phối hợp 2 loại KS là 69,7% và 
không phối hợp KS là 30,3% [4]. Kết quả nghiên cứu 
thu được có sự tương tự với nghiên cứu tại BV Đại học 
Y Hà Nội cho thấy việc phối hợp KS đang rất phổ biến 
trong các bệnh viện. Một trong những lý do giải thích 
cho việc phối hợp KS  khá phổ biến hiện nay đó là tình 
trạng kháng KS đang ngày một gia tăng dẫn tới việc 
sử dụng một loại KS hiện nay không còn hiệu quả như 
trước.

Thay đổi kháng sinh

Sự thay đổi KS chủ yếu thường ở sau cuộc phẫu thuật. 
Tỷ lệ NB sử dụng một liệu pháp không thay đổi KS 
trong thời gian điều trị chiếm 72,6%. Số NB thay đổi 
KS 1 lần chiếm tỷ lệ 27,4%. Trong quá trình nghiên cứu 
HSBA kết quả thu được có thay đổi KS là dựa trên kết 
quả KSĐ, hết thuốc hoặc người bệnh có dị ứng thuốc, 
còn hầu hết các trường hợp thay đổi KS chủ yếu là theo 
kinh nghiệm của bác sỹ.

Chỉ định làm kháng sinh đồ cho người bệnh

Tỷ lệ làm KSĐ chỉ chiếm 1/3 các trường hợp, còn lại 
việc chỉ định KS của các bác sỹ không theo KSĐ mà 
dựa trên kinh nghiệm, thói quen là chủ yếu. Đa phần 
các bác sỹ đều có quan điểm  điều trị theo kiểu “bao 
vây” đồng thời việc sử dụng KS còn chịu ảnh hưởng 
bởi yếu tố tâm lý, các bác sỹ muốn đảm bảo an toàn cho 
người bệnh và cả chính bác sỹ. 

Mục đích sử dụng kháng sinh

Không có NB nào sử dụng theo phác đồ KS dự phòng. 
Có 29,1% trường hợp NB sử dụng KS sau PT với mục 

đích dự phòng và điều trị và 70,9% với mục đích điều 
trị. Trong đó chủ yếu là nhóm Cephalosporin thế hệ 
3 chiếm tỷ lệ cao nhất là 87,4%, thấp nhất là nhóm 
Vncomycin với tỷ lệ 0,9%. Cephalosporin thế hệ 3 
được lựa chọn làm KS dự phòng do có phổ tác dụng 
rộng và phù hợp theo khuyến cáo của các chuyên gia.

5. KẾT LUẬN

100% người bệnh sử dụng kháng sinh điều trị sau phẫu 
thuật. Không có người bệnh nào sử dụng theo phác đồ 
kháng sinh dự phòng. 32,4% người bệnh có chỉ định làm 
kháng sinh đồ. Nhóm kháng sinh sử dụng nhiều nhất là 
nhóm beta – lactam trong đó chủ yếu là Cephalo-sporin 
thế hệ 3 chiếm tỷ lệ 87,4%, tiếp đến là nhóm 5-nitro-
imidazol với tỷ lệ là 46,9%.

KHUYẾN NGHỊ

Bệnh viện thường xuyên cập nhật, xây dựng bổ sung 
phác đồ, hướng dẫn điều trị, chăm sóc phù hợp với điều 
kiện của bệnh viện, có cơ chế giám sát việc chỉ định 
thuốc kháng sinh của các bác sỹ, hạn chế chỉ định theo 
thói quen, kinh nghiệm cá nhân.

Khuyến khích thực hiện nghiên cứu khoa học về sử 
dụng kháng sinh và kháng  kháng sinh để làm cơ sở xây 
dựng phác đồ điều trị cho từng bệnh cụ thể, đặc biệt là 
vấn đề kháng sinh dự phòng sau phẫu thuật.
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